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RESUMO: A pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica invasiva (PAVMI)
define-se como uma pneumonia que
ocorre 48-72 horas ap6és a entubacao
endotraqueal ou traqueostomia,
caracterizando-se pela presenga de
infiltrados progressivos, sinais e sintomas
de infecdo sistémica (febre, elevacdo dos
leucocitos), alteragcdes nas caracteristicas
da expetoragdo e o isolamento de um
agente infecioso, em que a sua ocorréncia
resulta de uma complexa interagéo entre a
presenca do tubo endotraqueal, fatores de
risco do doente, 0 seu estado imune e a
patogenicidade do microrganismo invasor.
Em decorréncia do grande impacto que a
PAVMI traz no aumento dos custos com
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os cuidados de saude, prolongamento
do tempo de internamento, além das
repercussdes perniciosas para os doentes,
foi emanada pela Dire¢gdo Geral de Saude
(DGS) a Norma n° 021/2015, atualizada
a 30/05/2017, consubstanciando um
conjunto de intervengdes para a prevengao
da PAVMI baseadas em evidéncias
cientificas. O diagnéstico da PAVMI
assenta na associagao de critérios clinicos,
radioldgicos e microbioldgicos, e os fatores
de risco para o desenvolvimento de PAVMI
podem ser agrupados em duas categorias:
ndo modificaveis (antecedentes pessoais,
historia clinica, score de gravidade aquando
da admissao no servico medicina intensiva
[SMI], entre outros); modificaveis (tempo
de permanéncia de suporte ventilatério,
lavagem das maos inadequada; mas
praticas de cuidados, entre outras). Dentre
a equipe multidisciplinar, os profissionais
de enfermagem desempenham um papel
de realce, resultante do fato das agdes que
executam serem fulcrais no cumprimento
das intervencdes estabelecidas no bundle
de prevencgéo da PAVMI, principalmente no
que concerne a manutencdo da cabeceira
do leito em angulo igual ou superior a 30°,
manuten¢do da presséo do baléo do tubo
endotraqueal (TET) e realizagdo da higiene
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oral, evidenciando-se, assim, que a qualidade dos cuidados de enfermagem ao doente
ventilado podem reduzir a incidéncia de complicacdes e € relevante para a prevengédo da
ocorréncia da PAVMI.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica, Prevencado, Cuidados
de enfermagem.

NURSING CARE IN THE PREVENTION OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH
INVASIVE MECHANICAL VENTILATION

ABSTRACT: Invasive mechanical ventilation-associated pneumonia (VAP) is defined
as a pneumonia occurring 48-72 hours after endotracheal intubation or tracheostomy,
characterized by the presence of progressive infiltrates, signs and symptoms of systemic
infection (fever, elevated leukocytes), changes in sputum characteristics and the isolation of
an infectious agent, in which its occurrence results from a complex interaction between the
presence of the endotracheal tube, the patient’s risk factors, his/her immune status and the
pathogenicity of the invading microorganism. Due to the major impact of PAVMI in terms of
increased healthcare costs, longer hospital stays, and harmful repercussions for patients,
the Directorate-General of Health (DGH) issued Norm No. 021/2015, which was updated
on 30/05/2017, and embodies a set of interventions for the prevention of VAP based on
scientific evidence. The diagnosis of VAP is based on the association of clinical, radiological
and microbiological criteria, and the risk factors for the development of VAP can be grouped
into two categories: non-modifiable (personal history, clinical history, severity score at the time
of admission to the intensive care unit, among others); (length of stay on ventilatory support,
inadequate hand washing, poor care practices, among others). Among the multidisciplinary
team, nursing professionals play a key role, due to the fact that their actions are essential to
comply with the interventions established in the VAP prevention bundle, especially regarding
the maintenance of the bed headboard at an angle equal to or greater than 30°, Thus, it is
clear that the quality of nursing care provided to ventilated patients can reduce the incidence
of complications and is relevant to prevent the occurrence of VAP.

KEYWORDS: Invasive mechanical ventilation-associated pneumonia, Prevention, Nursing
care.

11 INTRODUGAO

As infecOes associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem-se como eventos
adversos resultantes da prestacéo de cuidados ao doente no decurso do seu internamento,
sendo que no ambito dos servicos de medicina intensiva, a PAVMI revela-se como uma
das causas mais frequente de IACS, e definida como uma infegdo respiratoria que se
desenvolve apés 48 horas da intubag&o endotraqueal e do inicio da ventilagéo, ou quando
a infecdo pulmonar se manifesta em até 48 horas apo6s a extubagéo, representando assim,
um grande desafio no que concerne ao seu tratamento, bem como na sua prevencéo
(ALECRIM et al., 2019).

A PAVMI é a infecdo mais frequente na unidade de cuidados intensivos (UCI),
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estando diretamente relacionada com elevadas taxas de morbimortalidade dos doentes
internados nos SMI, em que a sua ocorréncia aumenta, exponencialmente, as taxas de
mortalidade, de dias de ventilacdo mecanica, tempo de internamento hospitalar, bem como
de custos hospitalares associados (PARISI et al., 2016).

A PAVMI resulta da invasao do trato respiratorio inferior e do parénquima pulmonar
por microrganismos, em que a presenc¢a do tubo endotraqueal constitui, sem hesitacéo, o
maior risco para o desenvolvimento de PAV, em virtude de eliminar o mecanismo de defesa
natural para a prevencao de aspiracdo de contetdo do trato respiratorio, permitindo a
entrada das secre¢des orais e gastricas nas vias aéreas inferiores (KOHBODI; RAJASURYA;
NOOR, 2022).

Uma das estratégias de prevencao para diminuir a incidéncia de PAV foi a
elaboracgéo de bundles, em que a sua implementagéo tem sido utilizada em detrimento da
implementacdo das medidas de forma isolada, por meio de um conjunto de intervengdes
padronizadas que permitem a uniformizagédo das praticas por parte dos profissionais de
salde (CHICAYBAN et al., 2017).

A DGS (2017) elaborou uma lista com feixes de intervencédo de Prevencéao de
Pneumonia Associada a Intubagéo, consubstanciando um conjunto de 6 intervengdes que,
quando agrupadas e implementadas de forma integrada, visam promover o alcancar de
melhores resultados, com um impacto mais significativo do que a mera adi¢éo do efeito de
cada uma das intervencgdes isoladamente. A elaboracao desta norma tende para alcancgar o
desiderato de que os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados e baseados
na melhor evidéncia cientifica, de uma forma sélida e consistente.

Assim, em virtude do enunciado, este artigo reveste-se como uma revisdo narrativa
da literatura, pretendendo evidenciar a produgao cientifica existente sobre a fisiopatologia,
fatores de risco, diagnostico, tratamento, e intervengdes que diminuam o risco da ocorréncia
da PAVMI, focando a relevancia que os cuidados de enfermagem configuram no curso
desta doenca e, fundamentalmente, na sua prevencao.

21 DEFINICAO E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A PAVMI

Segundo a DGS (2017, p. 5) a PAVMI é definida como “a pneumonia que surge em
pessoa com tubo orotraqueal ha mais do que 48 horas ou em pessoa que foi extubado ha
menos de 48 horas”.

Citando Matos (2021, p. 37):

As definicOes atuais mantém o conceito de resposta inflamatéria envolvendo o
parénquima pulmonar, considerando pneumonia a inflamacgao e consolidagao
dotecido pulmonar devido a um agente infecioso. De uma forma mais explicita,
define-se pneumonia como uma doenca infeciosa pulmonar caracterizada
pela substituicdo do ar dos alvéolos e ductos alveolares por um exsudato
inflamatdrio e/ou infiltragdo celular inflamatéria das paredes alveolares e
espacos intersticiais.
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Segundo Teixeira e Silva (2021) a PAVMI é definida como sendo um processo de
infecdo, que se desenvolve 48 horas ap0s a intubacéo e/ou 72 horas ap6s a extubacéo,
cujos agentes etiolégicos ndo se encontravam presentes aquando da admissao do doente,
surgindo como uma infecao que coloniza doentes ventilados mecanicamente.

Para Miller (2018, p. 1):

A PAV é um tipo de pneumonia adquirida em hospitais que ocorre mais de 48
apos e intubacgéo endotraqueal. Ela pode ser classificada mais precisamente
em inicio precoce (até as primeiras 96 horas da VM e inicio tardio (mais de
96 horas apos o inicio da VM), que é mais comumente atribuida a patégenos
resistentes a multiplos medicamentos.

Segundo os dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017) a
PAV é responsavel por aproximadamente 15% de todas as IACS e representa 25% das
infecdes adquiridas nos SMI. Os diversos estudos realgam que, por cada dia de Ventilagcao
Mecénica Invasiva (VMI) a incidéncia do desenvolvimento de PAV nos primeiros cinco dias
de intubagdo aumenta em 3% e, nos dias subsequentes, diminui para 2%. Todo este contexto
gera multiplas consequéncias que se expressam pelo aumento exponencial dos gastos
hospitalares, aumento do tempo de internamento, aumento do tempo de permanéncia de
VMI, acarretando um elevado indice de mortalidade global, cifrando-se entre 20% a 60%.

A PAV afeta um terco dos doentes que necessitam de suporte ventilatério,
representando a segunda infecdo nosocomial que acomete os doentes em ambiente
hospitalar e a infecdo mais frequente nos doentes internados nos SMI, apresentando uma
incidéncia entre 10 e 20%, estando relacionada com internamento prolongado, aumentos
dos custos com cuidados de salude e uma mortalidade que se situa entre 8,1% e 31,9%
(CHICAYBAN et al., 2017).

Relativamente aos fatores de risco da PAV podem ser divididos em modificaveis e nao
modificaveis, estando os primeiros relacionados com a idade, presenca de comorbilidades
(exemplo: insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica, diabetes, doencas
neuroldgicas, entre outras) e score de gravidade aquando da admissé&o no SMI. Os fatores
de risco modificaveis relacionam-se com os agentes infeciosos mais comuns presentes no
SMI e no doente, extubacdo acidental e reintubacéo, tempo de permanéncia de suporte
ventilatério, entre outras (NEPOMUCENO et al., 2014).

A ANVISA (2017) determina que os fatores de risco nao modificaveis para a PAV
estdo relacionados com o doente: idade avancada, desnutricdo, comorbilidades prévias
graves, incluindo imunossupressao. Os fatores de risco modificaveis sdo: aumento da
colonizacdo de microrganismos pela orofaringe e pelo estémago; condigbes que exigem
uso continuado de VM e maos contaminadas ou colonizadas dos profissionais da area da
saude.

A condicéo fisiopatologia da doenca de base do doente constitui um fator de risco,
na medida em que determina a capacidade de resposta do seu sistema imune. Outros
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fatores, constituem-se como fulcrais no risco de desenvolvimento de PAVMI, tais como:
uso indiscriminado de antimicrobianos prévio, procedimentos invasivos (exemplo: acesso
venoso central e cateterismo), o tubo endotraqueal (TET) na medida em que permite que
o doente inale particulas entrando diretamente para a mucosa traqueal, além de dificultar
a higiene oral, propiciando a proliferacao de bactéricas que contribuem para o contagio da
PAV (MOTA et al., 2017).

O risco de contaminacdo da PAV pode estar associado a outros fatores como a
diminui¢é@o do nivel de consciéncia do doente, seja propiciado por farmacos ou pela propria
patologia de base, o que facilita a aspiracéo ou retencdo de secrecdes das vias aéreas,
que penetram pela traqueia aquando da desinsuflagéo do baldo do TET ou atravessando
0 espaco mediado entre o balédo do TET e a traqueia. A contaminacéo pode suceder
decorrente dos cuidados de higiene, quando feitas com materiais contaminados (ANVISA,
2017).

31 FISIOPATOLOGIA DA PAVMI

Para Girou et al. (2000) embora a ventilagdo mecéanica (VM) seja uma intervengao
terapéutica considerada crucial para estabilizar o doente, permitindo diminuir o trabalho
respiratério e otimizar a nivel pulmonar as trocas gasosas, pode produzir repercussodes
negativas para o parénquima pulmonar do doente e concorrer para o risco de
desenvolvimento de PAVMI.

A pneumonia desenvolve-se, assim, como uma reposta a colonizagdo por agentes
patégenos. A fisiologia do sistema respiratoria carateriza-se por promover uma limpeza
das secrec¢des da laringe e faringe tanto por meio do movimento ciliar como pelo reflexo da
tosse. Contudo os doentes a cumprir VMI apresentam um nivel de sedagao profundo, ndo
se verificando a clearance de secre¢cdes (CHARLES et al., 2014).

Para Matos (2021, p. 39):

A via aérea inferior podera ser infetada por contaminagdo aquando da
colocagdo de tubos endotraqueais (TET), ao atravessar as estruturas
anatémicas da via aérea superior, ou durante a sua manutengao por iatrogenia
do dispositivo. A presenca de um tubo endotraqueal, faz com seja um veiculo
facilitador de transporte de microrganismos da via aérea superior para a via
aérea inferior.

Apbs a resposta inflamatéria local, pode ocorrer uma resposta denominada de
inflamatoria sistémica, em consequéncia da invasdo microbiana que nao tendo uma
abordagem de tratamento atempado e adequado pode evoluir para sépsis, € instalar-se um
quadro clinico de choque séptico (BARROS et al., 2016).

Os agentes patdbgenos mais comuns relacionados com a PAV s&do os bacilos
Gram-negativos e o Staphylococcus aureus, pese embora, 0s microrganismos resistentes
a antibioterapia constituam, atualmente, uma preocupacdo assinalavel. Os sintomas,
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geralmente, caraterizam-se pelas seguintes manifestacdes: febre, aumento da contagem
de leucdcitos, déficit de oxigenacéo e incremento das secrecdes ao nivel traqueal, que
podem ter caracteristicas purulentas (SETHI, 2022).

A fisiopatologia da PAV pode ser provocada por um ou mais agentes patdgenos,
sendo, normalmente, de origem bacteriana, havendo predominancia dos Gram-negativos,
contudo, pode também ser de origem fungica ou virica quando o sistema imunitario do
doente se encontra num estado de imunossupressdo (OLIVEIRA; ZAGALO; CAVACO-
SILVA, 2014).

A PAVMI clinica e laboratorialmente € caracterizada pelo aparecimento imagiolégico
de um infiltrado pulmonar novo ou progressivo, concomitante com o acumulo de secrecbes
a nivel traqueal com caracteristicas purulentas, febre e leucocitose (CARVALHO, 2006).

41 DIAGNOSTICO DA PAVMI

Os critérios de diagnostico relativos a PAV devem incluir: observagao de parametros
clinicos, laboratoriais e radiologicos, tendo sempre presente, pese embora, 0s seus sinais
e sintomas serem de facil diagndstico, em muitas situa¢des confundem-se com patologias
de outro foro. E fundamental ter em consideracdo sinais e sintomas como a coloragdo das
secregdes traqueais, que se apresentem com aspeto amarelo/esverdeado em virtude da
presenca de infe¢éo, valores dos leucécitos acima dos parametros normais, febre, dispneia
e no RX térax pode visualizar-se uma infiltracdo e/ou consolidacao pulmonar (PINHO et
al., 2021).

Para Grgurich et al. (2013) diversas metodologias de diagnéstico tém sido aplicadas
na dimens&o clinica, epidemiolégica e de vigilancia, contudo, nenhuma se consolidou e se
tornou como referencial, quer para o diagnostico clinico, quer para a vigilancia hospitalar.
Toda esta realidade, contribuiu de forma significativa para a variabilidade das taxas de PAVMI
entre unidades de saude, tendo prejudicado os estudos epidemioldgicos, identificagcdo dos
agentes etioldgicos e a definicdo de uma guideline de tratamento mais efetivo.

O seu diagnostico deve ser executado por meio de: exame fisico, avaliagdo da
sintomatologia, histéria clinica e exames complementares de diagnéstico e terapéutica
(imagiologia pulmonar; exame microbiolégico) (DOUGLAS, 2016).

Também Gomes et al. (2016) preconizam que o diagnéstico da PAVMI inclui:
sinais clinicos como febre; a nivel laboratorial ha presenca de leucocitose ou leucopenia;
a nivel pulmonar a ocorréncia de secregbes; no RX térax a presenca de infilirado, em
que a utilizagcdo destes critérios para a determinagédo da PAVMI faculta o delinear de uma
estratégia farmacologica proficua.

Evidenciando-se que a PAVMI se carateriza por ser uma doenca passivel de
prevencdo por meio da implementacdo de intervencbes eficazes, o seu diagnéstico
preciso constitui-se como um imperativo para gizar novas estratégias e o seu potencial de
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repercussao no tratamento desta patologia (DOUGLAS, 2016).
Citando Miller (2018, p. 6)

N&o ha um teste diagnodstico unico para a PAV, e, portanto, s&o usados
sistemas de pontuacéo baseados em multiplos parametros. O diagnostico feito
em tempo habil é necessario para a prescricdo de antibidticos apropriados
para resultados melhores. Tanto os pacientes quanto as unidades estao sob
o risco de desenvolver organismos resistentes a multiplos medicamentos
e, portanto, também € necessaria uma gestao antibiotica apropriada. As
pesquisas atuais visam a melhorar os diagnosticos para PAV, o que pode
levar a uma melhor certeza em relagdo a quando comegcar o tratamento com
antibioticos. Contudo, a prevencado permanece sendo a melhor cura.

51 TRATAMENTO DA PAVMI

O tratamento direcionado para a PAVMI consubstancia iniciar antibioterapia
empiricamente com o recurso a antimicrobianos adequados, sendo imprescindivel conhecer
0s agentes patdgenos que esté@o na etiologia da PAVMI, permitindo compreender os perfis
de sensibilidade por meio do antibiograma (VENTURA; PAULETTI, 2010).

Segundo Kalil (2016) o tratamento inicial da PAVMI deve ser efetuado empiricamente
com antibioterapia de largo espetro e, apds a resposta clinica do doente, os resultados da
cultura e antibiograma, a prescricao deve orientar-se para um regime terapéutico de espetro
0 mais estreito possivel. Ressalvar que o uso indiscriminado de antibioterapia se constitui
como o maior manancial de resisténcia bacteriana em meio hospitalar. Outras abordagens
farmacolégicas incluem: analgésicos, corticosterdides, antieméticos, broncodilatadores,
inibidores da bomba de protdes.

Valiatti, Amaral e Falcdo (2021) acrescentam que a selecédo da antibioterapia deve
ter em consideracgdo: a disponibilidade, conhecer a dindmica da infecdo do servico e o
custo do farmaco. O periodo de tratamento deve ser o adequado, salientando-se que o uso
de antibioterapia indiscriminadamente, bem como por um periodo prolongado, concorre
para o aumento do risco de resisténcia bacteriana contribuindo para a ocorréncia de novas
infecoes.

Aduracao do tratamento da PAVMI entre 7/8 dias devera ser suficiente para a grande
maioria dos doentes, estando obviamente dependente da sua resposta clinica, gravidade
dos sintomas e dos resultados microbiolégicos. Os regimes terapéuticos mais prolongados
(10 a 15 dias) devem ser restritos a Pseudomonas aeruginosa e outros microrganismos
ndo-fermentadores que tém taxas mais elevadas de recorréncia com regimes mais curtos
(PUGH et al., 2015; GUILLAMET; KOLLEF, 2015).

Valiatti, Amaral e Falcdo (2021) salientam que o insucesso da antibioterapia no
tratamento da PAVMI esta relacionado com trés premissas: tratamento antimicrobiano
desajustado, complica¢des desta patologia e infecoes extrapulmonares.
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61 CUIDADOS ENFERMAGEM NA PREVENGCAO DA PAVMI

A DGS emanou a norma n° 021/2015, atualizada a 17/11/2022 (2017), onde agrupa
o conjunto de intervencgdes a serem implementadas para a prevencéo da PAV denominado
de feixe de intervengbes que, quando associadas e implementadas de forma integrada,
geram um melhor resultado e com impacto mais proficuo. As intervencdes elencadas no

feixe de Intervengao sao:

Rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedacao;

Discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e /ou
extubacao;

Manter a cabeceira do leito em angulo superior ou igual a 30°, evitando momentos
de posig¢ao supina;

Realizar higiene oral com clorohexidina a 0,2%, pelo menos trés vezes dia (se
idade superior a dois meses);

Manter circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando sujos ou
disfuncionantes;
Manter a pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20-30 cmH20.

Tabela 1 — “Feixe de Intervengbes” de Prevengdo de Pneumonia Associada a Intubagdo (DGS, 2017)
Fonte: DGS, 2017

Citando Cruz e Martins (2019, p. 88):

Face a importancia e a complexidade do problema de saude, torna-se fulcral
a realizac&o de intervencdes que causem impacto na prevencédo da PAVMI,
levando a reducéo da ocorréncia de infecdo, sendo crucial a adogao de
medidas preventivas. A utilizagdo destas recomendacgdes (bundles) tem como
objetivo diminuir a variabilidade de praticas, em que as suas intervencoes
estejam baseadas nas melhores evidéncias cientificas, acarretando a reducao
das taxas de incidéncia, facultando a melhoria dos cuidados prestados e, por
conseguinte, aportando um melhor prognoéstico do doente critico.

Para Reis e Souto (2020) a aplicagdo dos bundles garante a prestagdo de
cuidados com seguranca e qualidade ao doente por parte dos profissionais de saulde,
estando relacionado com a redugdo da incidéncia e morbimortalidade da PAVMI. Assim,
€ determinante a adesdo ao bundle por parte dos profissionais de enfermagem em
decorréncia da relevancia que detém na prevengéao e redu¢do da PAVMI.

O enfermeiro constitui-se como elemento fundamental na prevengéo e controle
da PAVMI, pelo que os diversos trabalhos cientificos reportam a importancia destes
profissionais adotarem varias intervencgdes, entre as quais se destacam: cuidados com
higienizacdo das maos; prevenc¢do da broncoaspiracdo de secrecdes; cuidados com a
aspiragéo das secrecoes e o circuito ventilatorio; decubito elevado entre 30° e 45°; avaliagdo
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diaria da possibilidade de extubacgédo; avaliagcdo da presséo do baldo do TET e prevencgéao
de extubacao ndo programada conduzindo assim a necessidade de uma reintubacéo, entre
outras medidas. Os cuidados elencados sdo apontadas como essenciais para a prevengcao
de PAVM e para a reducdo das taxas de incidéncia dessa infe¢éo, na medida em que se
mostram de suma importancia para a melhoria continua da prestacéo de cuidados ao doente
com VM. Ressalva-se, ainda, que nenhuma dessas atitudes tém eficacia isoladamente,
pois elas fazem parte de um pacote de medidas, denominado de bundle. Para fomentar
a capacidade e o nivel de adeséao por parte dos profissionais de enfermagem a este feixe
de intervencgoes, é fulcral que os mesmos se mantenham constantemente atualizados, por
meio de formacao continua incrementando, assim, a qualidade e qualificacdo das praticas
que executam (LINHARES et al., 2022).

Para Cardoso (2017) a literatura cientifica releva a importancia das intervengdes
de enfermagem para prevenir e reduzir a PAVMI, enumerando medidas especificas e
fortemente recomendadas que passam por: elevacdo da cabeceira da cama; higiene oral,
aspiracéo de secregdes supragléticas e a interrupcao diaria da sedagéo.

Numa revisdo sistematica da literatura Reis e Souto (2020) concluiram que as os
profissionais de enfermagem possuem uma extrema acuidade na prevencao da PAVMI, em
virtude das intervencbes que emanam das guidelines. Acrescentam, ainda, que os estudos
demonstram que a PAVMI esta fortemente vinculada aos cuidados prestados ao doente
e quando implementados e executados os bundles hd uma reducgéo significativa dessa
patologia, havendo observagdes que revelam baixos indices de adesao pelas equipas de
enfermagem, que se devem a falta de: conhecimento dos fatores de risco; atualizagées e
vigilancia de protocolos nos servigos de salde; educagéo continua.

Citando Araujo (2021, p. 13):

Alavagem das maos, higiene oral com clorexidina bucal, elevacéo da cabeceira
do leito, cuidados com os circuitos respiratérios, cuidados e monitoracao
de infusé&o de dietas enterais e aspiracdo de secrecdes orotraqueais foram
identificadas nas publicacbes como medidas preventivas da PAV. Portanto,
estes cuidados que estdo atribuidos a enfermagem contribuem para a
prevencao, minimizacao e inibicdo dessas infegdes.

Num estudo efetuado por Al-Sayaghi (2021) com o objetivo de determinar a adeséo
dos enfermeiros de cuidados intensivos as normas de prevencdo de PAVMI, e as causas
que interferem, concluiu que a troca do circuito do ventilador e a aspiracdo de secrecao
subglética foram as intervengdes com indices de ades&do mais baixos. O autor sustenta
que estes resultados decorrem, fundamentalmente, da caréncia de contetdos relativos
a esta tematica no curso de licenciatura de enfermagem, bem como a formacgéao e treino
nas unidades hospitalares em PAVMI ser s6 ministrado aos enfermeiros dos SMI. Salienta,
ainda, que os racios de enfermeiro/doente nos SMI, a exiguidade do tempo para cumprir os

procedimentos baseados na evidéncia concomitantemente com as restricbes orcamentais
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constituem-se, também, como fatores que geram barreiras na adeséo dos enfermeiros aos
bundles de prevencao da PAVMI. Sugere, assim, como medidas para incrementar a adeséo
dos enfermeiros as normas: alteracdo dos contetudos dos programas de licenciatura;
formacdo continua em servigo, passando por estratégias que visam a frequéncia de
seminarios, conferéncias, facultar as normas mais recentes, entre outras; proceder a uma
monitorizacdo da repercussao nos cuidados resultante da formagéo continua reportando
os resultados aos profissionais, visando aumentar a percecao e a adesdo dos mesmos.

Cruz e Martins (2019) no seu estudo desenvolvido num SMI, no norte de Portugal,
concluiram que os procedimentos que registaram menor adesdo a bundle foram: a
verificag@o da pressao do cuff, o posicionamento do doente para a aspiracao de secrecbes
e a auséncia de técnica assética na aspiracdo de secrecbes no TET, revelando-se a
necessidade dos profissionais de enfermagem ampliarem, consolidarem e renovarem
os seus conhecimentos, por meio de formacdo continua em servigco, simultaneamente,
sensibilizando-os para a necessidade do cumprimento rigoroso do bundle.

Também Lourencone et al. (2019), num estudo observacional e longitudinal de
andlise de adesao ao bundle, concluiram que com monitorizagédo e refor¢co continuo da
equipa de enfermagem para a realizacdo das intervencdes de prevencdo da PAVMI, o
cumprimento das mesmas alcancou taxas de adeséao acima dos 77%, com a concomitante
diminuic@o na taxa de PAV.

Conclui-se pela evidéncia dos estudos cientificos que o enfermeiro € o profissional
de saude determinante na prevengéo e controle da PAVMI, advindo do fato de todas as
medidas que sdo descritas como essenciais a prevencdo da PAVMI, com importante
contribuicdo para redugdo das taxas de ocorréncia da infecdo e melhoria dos cuidados
prestados, sdo executados pela equipa de enfermagem, entre as quais: higienizacao das
maos, decubito elevado entre 30 e 45°, cuidados com sedagéo e do teste de respiracdo
espontanea, aspiracdo das secregdes, higiene oral com antissépticos, prevencdo da
extubagdo n&o programada e a reintubagdo, monitorizagdo da presséo do baldo do TET.
Dessa forma, o enfermeiro é o profissional vital nos cuidados ao doente em VM, devendo
manter-se sempre atualizado para promover um cuidar qualificado e que garanta maior
seguranca ao doente e a propria equipa multidisciplinar (OLIVEIRA, et al., 2020).

Os profissionais de enfermagem devem ter presente a necessidade e a importancia
de deterem um amplo conhecimento cientifico sobre as manifestacdes fisiopatologicas da
PAVM, as interven¢des na sua prevencéo e redugdo da sua incidéncia, proporcionando a
orientagdo e educacéo junto da equipa multidisciplinar, fomentando a sua qualificagdo no
sentido de proporcionar uma assisténcia de exceléncia ao doente em VM (FONSECA, et
al., 2022).
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